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___________________________________________________________________________

  FORMULARZ ZAMÓWIENIA REKLAMY
	DANE ZAMAWIAJĄCEGO

	Nazwa firmy
	

	Adres firmy
	

	NIP, REGON
	

	Dane osoby odpowiedzialnej za zamówienie
	Imię i nazwisko:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

	SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA

	Data zamówienia
	

	Tytuł Wydawnictwa
	

	Rodzaj reklamy
	Format:

Wymiar:

Miejsce:

	Termin emisji
	

	Ilość emisji
	


Adres korespondencyjny: ul. Krupówki 41, 34-500 Zakopane, tel. / fax +48 18 201 27 92

Siedziba: ul. Kościeliska 7, 34-500 Zakopane, tel. +48 18 20 66 950 / fax +48 18 20 666 56

NIP: 736 172 14 34, e-mail: office@promocja.zakopane.pl, www.zakopane.pl
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